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Anordnung zum lokialen Ruhigstellen eines 
schlagenden Herzens 



Beschreibunq 

pie Erfindung betrifft eine AnoixJniing ziam lokalen Ruhigstellen 
eines schlagenden Herzen, insbesondere zxim Zweck der Herstellung 
einer Anastomose zwischen einem Bypassconduit und einem Ko- 
ronargefaB der Vorderwand der linken Herzkaznmer, init einer 
Plattform mit zwei im wesentlichen parallel verlaufenden, an- 
einander anliegenden Plattformteilstucke, welche beweglich zu- 
einander angeordnet sind, wobei die Plattform im Bertihirungsbe- 
reich der beiden Plattformteilstucke einen ovalartigen Durch- 
bruch aufweist. 
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Minimal invasive Opera tionstechniken liegen im Trend und erf ahr : 
ren gerade heute vor dem Hintergrund der Nbtwendigkeit zur Ko- 
steneinsparxmg ireges Intere geht es jedoch nicht aus- 

schlieBlich um die Itosten* Auch die V pr^-> in- 

tra- und postpperatiyen Traimas^rdiei^^^^^^^^ undt; 
Narkosezei ten > die schnellere Wiandheilung , kHrzere Liegezei ten j 
und weniger Wundschmerz sowie das kosmetische Ergebnis sind 
wichtige Argtmente fiir minimal invasive Opera tionstechniken. In 
alien Bereichen der Chinirgie gibt es Bestrebungen> die Stan-.. 
dard^prozeduren durch minimal invasive Varian ten zu ersetzen. > : 
Bei spiel swei s e sei nur auf die videokontrollierte TrofcarrTechnik: 
fiir gyn^Qlogische Eingriffe verwiesen. : 

Herzchirugische Operationen mi t Ihrer gemessen an der . Grpfie des v 
Eingriffes; greringen MortalitSt und Morbiditclt wurden erst durch ;^ 
die Entwicklung der Herz-Iiungen-M^schine in den 50er Jahren^ m5g- 
lich« Diese erlaxabt fiir eihen Zeltraum von mehreren Stunden Oper 
raticnen an einem rtdiig ges tell ten und blutleeren Herzen vorzur v 
nehmen. FQr imehrere Jahrzehnte waren Opearationen am Herzen, mi t . ; 
der Herzr-Lungen-Maschine der Golds tandardw 

In einer wesentlicdiefn Fortentwlcklung wurden^ spdter bestimmte , ^ 
Korpxiarpperatipnen;^ in ^minimal invasiyen Operations technlken am „ 
schlagende%^erzen yprge^ w<d)ei ^er.Binsat^z des Herz- r 

LungenrMasdhine iiberfllissig^wurde. Die Motivation fiir dieses v 
Vbrgehen war dias. zunehmende Wissen um die;,Nebenwlrkungen und 
Nachteile. des kardlppulmohalen Bypass (CPB). . Per Kontakt des , 
Blulies/mit Kuns tstoffpberf lichen der Herz-?Lungen-Maschine fiihrt 
zu einer Akiilvxerung der sogenannten Gerinnungskaskade und des: 
Xbnplemeiitsyst^s, Un ziJi verhindern, dafi. es daduroh bedingt zu 
einer Blutgerinnselblldung in der Herz-Lungen-Maschine und dar 
durch zum VerschluA derselben kommt, sind hohe Dosen an Heparin 
notwendig* Durcsh die dadurch bewirkte komplette Aufhebung der 
Blutgerinnung kann es wShrend und nach Eingriffen mit Herz- 
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Lungen-Maischine zu Blutungskomplikationen kcanmen . Dadur ch katm 
die Verabreichung von Fremdblut mit all ihreri inoglichen Kbnse- 
quenzeft (H^atitis> HIV> u.a.) notwendig Werdeii. Auc3h die Blut- 
plcittchen> welche f Or eihe riormale Blutgerinhung essentieil 
sind, werdeh durch einen Eingrif f mit Herz-Lungen*Maschine zum 
Tail erheblich in ihrer Funktion beeintrSchtigt, welches wied^r-^- 
um das Risiko fijir Blutungskomplikationen ansteigen l&fit. 

So veinmndert es nicht, daB bei randoxnisierten prospektiven Stu- 
dien 3xdt grdfieren Anzahlen von Patienten eln Ergebnis war^ dafi 
die^ Eatienten, welche am schlagenden Herzen ohne Herz-Lungen*^^^ 
Mascjhine operiert worden waren, postopdrativ einen statistisch 
signifikant geringeren Blutverlust batten, als die Patienten, 
welche mit Herz-Lungen-^fasohine operiert mxden. Die Tatsache, 
dafi bei Eingriffen mit Herz-Lungen-M^schine in der Kegel das : 
gesamte Brustbein langs durch trennt warden mufi, kann zu postdpe- 
rativen Schmerzen im Wundbereicsh, aber auch zu RUndheilungsstd- 
rungen und Instabilitat des Brustbeines flUiren. Wei tare Meben-^ 
wirkaarigen von Eingriffen tnit Herz-Lungen*Mascdiine sind.heurblo-' 
gische Koznplikationen aus der Herz-Lungen-Maschine, die im Zii- 
sammenhang mit der extrakorporalen Zirkiilation gebracht werden* 
So kdhheh kleine Mikrogjarihnsel/ aiber aiich Luftethbolien in 
Hirnarteriah gelsuigen to dbrt Schlaganfalla auslSsen. Eihe w4i- 
tere Qualla ^ von thrbmbbembolischen Kcmplikationan konnan 'f eihe 
Verkalkungen im Bereich der Hauptschlagader sein, die diirch die 
Manipulationen an derselben (AnschluS der Harz-Lungen*lfaschine. 
und Abklenimen bzw. seitliche Auskl^ranting dar -Hauptschlagader) - y 
abgesprengt werdbn k5nnen/\Aufiardem ist es bak^nnt> d^ nicht 
weniga Patienten nach einem Eingriff mit Herz-Lungen-Maschiha 
und kardioplegisch^ HedErzstillstand garihggradige neurblogischa 
Ausfalle bzw. psychiatrische AuffSlligkaiteh (bis zu 30 Prozent) 
aufweisen kdnnen. 
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Dem gegenUber bietet die minimal invasive Versorgung des wich- 
tigsten Gef aBes der linksventrikuiaren Vorderwand (IAD) ohne 
HerzrLungen-Maschine zahlreiche Vorteile; Die Operation is t bei 
einem getibten CSiirurgen schneller diirchzuf1ihren> als ;ein Ein- 
griff mit Herz-Lungen-Maschine. Die Patienten haben eine kleine4 
re Narbe und spmit wird ein kosinetisch bes seres Ergebnis er-^ ; 
zielt* Das Brustbein behalt einen Teil seiner Stabilitat, da es 
nur partiell durchtrennt wird. Dies bedingt weniger ntuidscfamer-r 
zen und enn5glicht eine in . der Regel unkonplizierte Verheilurigs-' 
phase des vKiochens # Bei der LIMA/LAD (Brustbeinschlagader /. iKo-" 
ronargef $3 ) Prozedur wird das wich tigs te: Gef &S des Herzens (liAD) 
ndt dem besten Bypassconduit (XiiMA) versorgt. Bis zu 80 Frozen t y 
des gesamten Blutbedarf s des Herzens kann durch den LAD gedeckt 
werden^ ^Die melsten Patienten sind nach einer LIMA/LAD: Prozigdury 
auch w^np- w Stenosen in kleineren.Asten bestehen, nach er- 

f olgte%rO!peratipn beschwerdefrei , auch wenn die anderen Stenosen 
unbehandel t bleiben. Dennoch soli ten diese Stehoseh , sofem . sie 
denn vorhanden sind, nach erfolgter lainiinal. invasiver LDffi^I^ 
Prozedur aus prognostischer Sicht mit einem dann geringeren Ri- , 
siko dilatiert werden, da zuvor der LAD versorgt wprden ist. Be- 
trachtet man die Offenheitsraten> der verschiedeneni Bypass typeii 
auf. die verschiedenen Herzgefafie^ so wird. das: Obengesagte noch- . 
znals verdeutlicht. Die Brustbeinschlagaderversorgung> des LAD hat 
eine^lO-JahresrOffenheitsrate^^^.v^ 93. Prozent. pen gegentUber k6n-? . 
nen die Venenbypvp&sse , schon nach wenlgen/ Jahreii Vera^^ 
der Gefafiinnenwand zeigen, und die Offenheitsrate von Venen*: 
byp&ssenv li^gt, je nachdem auf welches; Gef ^ sie genaht wurden> 
nach zehn Jahren nur zwischen 40 bis 80 Prozent. ^ 

Weitere Vorteile bei der minimal invasiven Koronar-Chirurgie . 
sind die kurzen Narkosezeiten, eine in der Kegel auf dem Opera- 
tionstisch erfolgainde Extubation, der nur wenige Stunden dauern- 
de Aufenthalt auf der Xntensivstation und ein Gesamthbspital- 
aufenthalt von ca* zwei bis vier Tagen. Dies ist ftir den Patien- 
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ten vorteilhaf t und Kbsten kdnnen reduziert warden; Femer kbinmt 
es bedingt diirch das kleinere Wuridgebiet zu gerihgeren Verwach'r 
sungen zwischen Herzbeutel und Herz, was ftir eventuelle spatere 
Re-pperationen von Wichtigkeit sein kann. AuBerdem wird in Stii- 
dien berichtet, da£ das Auftreten von Herzrhythmusstdrtangen im 
postoperativen Zeitrama nach miniinal invasiven herzchirurgischeh 
Elngriffen geringen ist* 

Zur Herstellung der Ahastosaose zwischen LI^A xind LAD^ 
schlagenden Herz der AnastoiiK>senbereich rtihiggestellt werden,^^^^^^^^^^ 
die ca. IS Stiche in einem Bereicb von wenigeh Hillisietern mit ^ 
der erforderlichen PrSzision vomehmen zu kdnnen v 

Die LIMA/IiAD Prozedur am schlagenden Herz^ list bekaiint uhd wi:rd 
praktiziert. Hierbei wird am beatmeten Pati^tien eine sogiehannte 
Mini-Stemotomie vorgenomnenv Es wird eine' oa. adht Z^ntiiheter 
lange Hautinzision beginnend ca« zwei Zentimeter bbethalb ded 
Schwertfortsatzes bis auf B5he es yierten Interkostalraumes 
(ICR) durchgefOhrt. Anschliefiend wird eine partielle mediane 
Sternotomie bis in den .linken dritten ICR vor^e^oimnen. Die LIMA 
wird unter direkter Sicht des Auges bis csa. zum zwelten ICR^ p^ 
pariertv Anscbliefiend wird die Gerinnungszeil^ desi Blutes verlSn- 
gert/ ihdem 5000. bis 7500 Einbei ten Heparin intravenos verab-^ 
reicht werden; Anschliefiehd wird distal und pfoximkl des^^ fQr die 
Anastomose gewahlten Bereidhes der LAD angeschltihgeh und rdadurcti 
occdudiert: Bei der anscdiliei^^ diircKzuf&hrc^hden End*-zu'^Seit- 
Anastomose zwischen LIMA und LAD mit einer fbrtlaufexideii 8-0 - 
Naht ist es fUr die Qualit^t der Ahastbixibse iind damit fCir d^n 
Erfolg der Operation insgesamt von grd&ter Bedeutung, wie gut es 
gelingt/ den Anastomosenbereic^ zu stabilisierenv' > - 

Es wurden daf&r verschiedene Werkzeuge entwickelt; die zuM Tell 
von einem Assistenten zu halten sind Oder auf verschiedene Weise 
festgesetzt werden. Diese Werkzeuge sind entweder unter hohem 



Drucfc auf ddn Operationsbereich aufzupressen oder besltzen Saug- 
napfe, mit deren Hilfe das Herz angehoben wird. In beiden Fallen 
ist es. jedoch besonders nachteilig/ daB es durch die starken 
Drucdt- Oder Saugkr^fte zu ^inrissen oder HSmatomen am HerzgeW^^e 
koinmen, kann« ^ .., 

£s ist die Aufgabe der vorliegenden Br£indung eine verbesserte 
Anordnung der o.g. Art zur Verfligung zu stellen, welche die 
obengenannten Machteile beseitigt. 

Diese Aufgabe wird durch eine Anordnung der e.g. Art mit den in 
Anspruch 1 gekennzeichnet^n Merkmalen gelds t. • 

Dazu ist es bei einer Anordnung der oben genaxmten Art .erf in- , 
dungsgemafi yorgesehen^ d^ die beiden Clattf ormteilstOcke : gegen^^^ 
einander beweglich angeordnet sind, .wobei . sie sich im geschlosr* 
senen Zustand bis auf einen;^ur PurchfOhrung der Anastomose vor-? 
gesehenen Durchbruch zu einer Plattform vereinigen. 

Im BerOhrungsbereich der beiden PlattformteilstQcke besitzen die i 
Hinder der PlattfoxmteilstQcke eine Profilstruktur/v die sich im 
gesqhlossenen Zustand der Plattformteilstficke verzahnen« Diese 
VerzaJinung sorgt daftkr , . dafi: die ^lattf ormteilstQqke durch unrir 
glei^ciie iOr^f te nich Biegebeviegungen ausfOhren; kdxuien. 

Auf^diese Weise wird sichergestellt,, daB die Plattform im ge- v 
sdhlpssenen Zustand stets; eine stetige Oberflacbe aufweist. v 

Der Anastomosenbereich wird durch das HersuizCigeln des occludier- 
ten LAD lan den Durchbinjch der Plattform fixiert. Jenseits des 
Durchbruchrandes kann- das Herz ungehindert seine Expansions- 
bzw. Kohtraktionsbewegungen ausfiihren. 

Dies hat den Vbrteil, daB bei verbesserter Stabilisierung die 
Trauma tisiening des Herzgewebes weiter minimiert wird* 
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Dor Durchbruch ist vorzugsweise ovalartig und in den Bereicheh, 
in denen der LAD in den Durchbruchbereich hinein- bzw^ hinaus- 
lauf t/ tunnelartig gewdlbt, um eine mogliche Verletzung das LAD - 
durch Kainten zu verhindern* Der ovalartige Durc3hbruch hat einen 
kleinen Durchmesser von 7 mm bis 16 mm, insbesondere von 10 mm, 
und einen groBen Durchmesser von 9 mm bis 20 mm, insbesondere . 
von 14 - .ram.-/: 

Auf jedem der beiden PlattformteilstCicke ist jeweils mindestens 
eine Offnung vorgesehen, wobei ferner Mittel zum ttnschlingen des 
KbronargefaBes vorgesehen sind, welche durch die wenigstens zwei 
Of fnungen hindurchflihrbar und an wenigstens einer auf den Platt- 
formteilstQcken vorgesehenen Befestigungsvorrichtungen befestig- 
bar sind^ Die Idee ist dabei im wesentliaheh> auf das Nieder- 
dirCicken zum Zweck der Stabilisierung gknz zu verzichten^ Viel- 
mehr wird die Plattforia auf den LAD gesenkt und dieser zum Zwedk 
der Arretierung im Bereioh des ovalartigen Diirchbruches ahgeztt-" 
gelt. Das Konzept zielt darauf, die Friktion so gering wie rndg- 
lich zu halten und dadiirch das Herz so wenig wie mdglich in 
seiner Bewegung zu behindern. Dabei ist die FlScKe der Plattfdrtf 
vergleichsweise groB und auf der Unterseite im wesentlichen ebehl 
und glatti Der Kempunkt ist> dafl die RuhigsteUung des LAP ein- 
zig durch : die Anzagelung, und diamit das Hereiiizieheh - des Ankh- 
stcxnosenbereiches in den ovalartigen Durchbruch der Plattfbritt 
bewerkstellig€ :wird. Priktioriskjr&fte sind fCir dies^ Form der Fl^ 
xierung nicht erf orderlich . 

Dies hat den Vbrteil> daB bei verbesserter Stabilisierung und 
fOr den Operateur optimaler Zuginglichkeit des zu operierendeii^ 
Kbronargefafies gleichzeitig die Tramatisiexning des Herzgewebes 
minimiert wird. 



; 

Nach erfolgtem Aufnahen der LIMA auf den LAD is t die Plattforni 
von der durch 4en ovalartigen Purctoriich ftihrenden LIMA gef an- 
gen. Um die Plattfprm entfernen zu konnen, kommt nirn der Vorteil 
zum tragen, claA bei der erf indungsgeinaflen Anordnung die Platt-^ 
form aus zwei Teilstticken besteht, welche gegeneinander beweg- 
lich angeordnet sind* In einer bavorzugten Ausflihrung bildet der 
Stiel der Plattform zusammen im einer im Stiel verlaufenden Wel- 
le fain Scharnier, an welchem die Plattformteilstticske so ahge- 
bracht sind, daB sich die Plattfpmteilstiicke zangenartig dffnen 
xuid^ schliefien lassen, Ein Schneckentxieb im Kopf des Plattform-? 
stieles dient dabei zur Rotation der Welle in Bezug^ auf . den : c ■: 
Plattformstiel. Nachdem die Anastomose im geschlossenen Zustand 
durchgeftihrt wurde, werden die PlattformteilstQcke ge5ffnet, wo- 
durch: die. LIMA.friaig^geben wird uhd die Plattform aus tdem Opera-r 
tipnsfeld entfernt werden kann, ; . . : 

Ein weiterer Vorteil der erfindungsgemaBen Anordnung liegt in. ' 
fblgepridem: ..: . , .^-i:. - 

Es wird^ eine Hini-Sternotx>mie mi t einer L&nge vpn beisfpielsweise: 
8 bia 10 qm ermSfglicht. Pies vermeidet die asymmetriscdierdf fnuhg^ 
imtex^ Durchl^emiung der Muskulatur. sowie des GefSfi/Nervenb&ndels/ 
des ICR<: Dadureh werden die , zum Teil erheblichen Wundschmerzen 
einer lateralen Thorakotpnde yermieden^ die of t die. Verabrei- . . 
Chung von Opiaten Ober einen Itogeren Zeitraum notig machen. Im 
Vergleich dazu treten bei der roedianen Stemotonde wd Insbesonr 
dere ||>ei .der Mini-St geringftigige postope- 

rative Schmerzen auf/ . so da£ der postoperative Analgetikabedjarf^ 
gerihg ist. - ; . * 

Es .erfolgt eine maximale Ruhigstellung des Anastono^enberieic^ 
bei gleichzeitig optimaler JusUerbarkeit, xninimale^ 
tlgung der Herzfunkti on durch die Anordnung und minimaler, Trau-r. 
matisierung des Herzens durch den Kbntakt mit der erfindungsge- 



riiaBen Anordnung. Der pperateur hat elne freie sicht auf das Ope 
rationsfeld und die Herzbewegung ist visuell ausgebleiidet* In 
der operativen Praxis hat es sich gezeigt; dafl die Aktion des 
schlagenden Herzens eine visueUe BeeintrSchtigung des Giserati- 
onsfeldes darstellt/i welche die Konzeritration auf den ver- 
gleichsweise kleihen.Anastomosenbereicdi erschwert. 

Die Mftglichkeit der Pixierung des LAD ah den PlattfbrmteilstOk-' 
ken mit entsprechenden mtteln briiigt eine erheblleh h&here An- 
wendungssicherheit und eine verbesserte Ruhigstelliiing d^s Oi^r^-^ 
tionsbereiches ohiiie die Notwendigkeit von Anpresschruck auf die 

Herzniuskulaturi;^'''''':.'..'.'^ v;^ :.: - y-.:.:i^r'j-:i'.-i 

Die Anordnung is t schhell und einf aeh nontierbar und s^kuhdeii- 
scfanell demontierbar. Wenn es bei der Occlusion des LAD i6 StSr- 
keren hSmoi^^nainischen Beeintrachtigungen der Punpfunktion ctes 
Herzens bzw. zu malignen HeizrhythmuMtSrungen kommt, kahh 'es 
erforderlich werdai, die Operationsstrategie zu wechselny' uiid 
die inadiane Stemotomie zu komplettieren und mit Hilfe der Herz- 
Lungen^iaschine die Operation fortzusetzen. On den Zeitrauni ei- 
ner hSmodynamischen ^eintrSchtigung und damit die Ehasi einer--'' 
Sauerstof finangelsituation des-Gahima mS^lichst kiirsf zu halten, 
ist es eirforderlieh> daB eine eingebrachte Stabilikiesrangsplatt- 
fozm sekundensohnell derobntiert wetden kaim\i 

Ist die Anastbmossa fertig^estellt/ so warden die b^ideh piatt^- 
fomteilstaeke geSffnet urid die Mittel zur Dinachlirtgung gel6st> 
worauf sich die Plattfotm ohne wei teres aus der C>p^rati6nsh6hle 
herausnehmen ISfit. 

Die Anordnung ist ferner wiederverwehdbiar. Im Rahiirai der Kb&teh- 
dSnpfung ira Gesundheitssystein und dem zunehmenden Problem der 
Entsorgung er sdheinen Binmalartikel nicht m^r ieitg^nas. Ro- ' 
bustheit und iianglebigkeit fiir eine beli^ig hSufige Wiederver^ ' 
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wendbarkeit durch Resterilisierbarkeit ist daher einer der we- 
sentlichen Vor telle der erfinduiigsgemafien Anordnung. 

Durch die verglelchsweise geringe AuflageflSche blsheriger L6- 
sungen kommt wahrend des Driicdcens auf den Herzmuslcel an deti 
Tjmlaufenden RAndem zu mehr oder weniger starken Knickungeh uhd 
damlt zur Tramnatlsierung des Herzmuskels* Erflnduiigsgemafi Isfc 
die Flache der Plattform so groB bemessen, dafi es nlcht zum 
Khlcken des Herzmuskels an den xanilaiifenden Randern kommen kann. 
Vielmehr wird^der LAD mit sein^ Begleitgewebe nur vom Rand d4s 
ovalartlgen Durchbruches gehalten. Die FlSche der Plattforiti be- 
tragt beispielsweise 10 bis 30 Quadr^tzentiiheter, bel einer b^- 
Arorzugten Ausf&hrungsform 15 Quadratzentixnet^r. 

Vorzugsweise Weitergestaltungen des Verfahrens sind in den An- 
spr&chen 2 bis 13 beschrieben. 



In bescnders vorteilhaf ter Weise ist das Befestigungsmittel we- 
nigstens ein Profilknopf mit pilzartigem (^lerscdinitt. Dies er- 
laubt ein einf aches iind schnelles Belegen der Mittel z\sn IAd- 
schlingen des Koronargefafies an der erfindungsgemSfien Anordnung* 

Dadurchf dafi die wenigsten zwei Offhiihgeh je auf einem Piatt- 
formteilstl^ck "ausgebildet sind, kann ein zu operierendes Gef&fi 
ndt <dCT Hittel zum' Utaischlingen des Gef^es im Bereibh des. 
ovalartigen Durchbruches einspahnen und somit wirksam stabili- 
sieren bzw. ruhigstellen* 

ZweckmSfiigerweise sind die wenigstens zwei Offnungeh Bohrungen 
in den PlattformteilstOcken. 

In einer bevorzugten Ausffihrungsform wird das Ein- und Ausfadeln 
der Mittel zum lAoschlingen des KbronargefSfies durch die Of f nun- 
gen in den Plattformteilstticken dadurch vermieden, dafi in d^ 



11 



Plattformteilstticken Schlitze vorgesehen sind, welche ausgehend 
von den Kan ten, an denen sich die Plattformteilstucke bertihren, 
zu je einer Offnung verlaufen. ZweckmaBigerweise sind dabei die 
Schlitze jeweils haJcen- cKJer s-forndg ausgebildet;> so.dafl. ein 
ijnbeabsichtigtes Herausrutschen der Mittel zum tteisohlingen des . 
Koronargefafles aus den Offnungen im geSffneten Zustaxid der 
Plattform verhindert ist. 

Eine besonders schonende und sichere Auf lage der Anordnuhg ain: i 
Herzen wird daduarcsh Mzielt, dafi wenigstens ein PlattfoianteiX- : 
stuck an einer am Herzen aufliegenden Seite zum ovalartigen 
Durchbruch hin angefast ist. Der Anfaswinfcel betragt vorzugswei- 
se 5 bis 15 Grad, insbesondere 10 6rad» Zus^tzlich ist der Saiwi 
dds Durchbaniches entschSrft. 

Zweckmafiigerweise ist das Mittel zum Umschlingen des Roronarge- 
f^es wenigsten ein Paden oder wenigsten ein Vesselloop (hohler 
Gummi ztigel) * 

Kachstehend wird die Erf indung anhand der beigefftgtexi Zeichnun- 
gen nSher eriautert. Diese zeigen in • 

Fig. 1 eine erfihdungsgemaBe J^ordnung in perspektiyi- 

scher Explositdonsdarstelli^ 

Pig. 2 eine erf indungsgemMe Anordnung ndt Pests telli^ 

teln in perspektivischer Ansicht, > ^ • 

Pig. 3 eine Plattform in geschlossenem Zustand in per- 

■ -spektivischer Arisicht,,; . ^.i ; . 

4 eine Plattform in gedffnetem Zustand in perspefcti- 

vischer Ansicht, 



Pig. 5 ein Auslegergelenk in Explostionsdarstellung 



Pig. 6 eine wairend einer Opera Anordnung 

- - • in perspektivischer Ansicht ^ 

Fig. 7 eine -erfindtingsgeinafle Aiiordnurig^i^ Peststellmit- 

teln in einer weitereri perspektivischen Ahsicht> 

Pig. 8 ; eihe Befestigungsvorrichtung in Schiiittansicht, 

Pig. 9 > eihe vergrdBerte Teilansicsht einer Plattfbrm in ^ 

; perspektivischer D 

Pig. 10 eine zweite Ausflihrungsform einer erfindurigsgetoa- 

■ '■' Sen -Anordnung, - , ■ 

Pig. il lind 12 eine II lustra tibn der Pixf^iruhg eines Kbrohargef & 
fies an einer erf indungsgemaB%n- Anorc^ in p^- 
spektivis(Aer Ansicht, 

Pig. 13 eine vergrdBdrte Daristellung eines in der e^ 

dungsgemaBen Anordhtmg fixierte^ 

Pig." 14 ■• eind bevorzugte- Ausf (^hruhgisf brni einer^ Plattf orm^ 

Pig. 15: • eiiie weitere bevorzugte AusflUirungsfbrm einer 

Plattfcr^ -c.-:, • 

Pig. 16A bis 16D einie Schnittansidtit verschiedener HerzzuktShdev 
bei einem in. der erfindungsg^naflen Anordnung fi- 
xiert^ KoronargefSfl und : 



Pig. 17 eine dritte AusfOhrungsform einer erf indiingsgema- 

.Ben- Anordn&h^^ . s 



Die in Fig. 1/ 2/ 6 und 7 xiargestellte erfindxingsgem^e Anord- 
nung 100 lamfaBt im wesentlichen drei Teile: Eine Saule 10, einen 
AQsleger 12 und eine Plattform 14, Die Saule gleitet mit einem 
Anschlufl 16, z.B. auf der Basis eines BIRNBADM^Sperrers und lABt 
sich durch Anziehen einer Flugelschraube 20 in jeder erreichba- 
ren Position festsetzen. Im 90 Grad Winkel txagt sie den Ausle- 
ger 12 in einem Gelenk 22^ welches es erlaubt, den Ausleger 12 
vor- und zurtickzuschieben, sowie ihn um seine L^ngsachse um je- 
den beliebigen Winkel zu drehen (vgl. Fig. 7) . Das Gelenk 22 
lafit sich durch Anziehen einer Fiagelmutte 

Am Ausleger 12 i^^ ein weiteres Gelenk 26 angeord* 

net. Dieses ist in Fig. 5 im Detail dargestellt uii^ umfaAt eine 
FllJigelmutter 28, eine Unterlegscheibe 30, einen Auslegerstiel 
32, eine innex;^ Schale 34, eine Druckfeder 36, eine ftufiere Scha- 
Id 38. und einen Sc^raidbenbplze^^ beispielsweise einen M6- 
Bolzen. .,^/.,:-. 

Die ^eiheitsgrada von satile 10 und Stiel 12 bzw. 32 erlauben 
es, dieses vGelenk 26: auf einer; fasten Ebene uber dem Operations- 
feld beliebig zu positionieren und in einem beliebigen Rauimfin- 
kel auszurichten (vgl . . Fig. 7) . 26 so . 

beschaffen, daB es einen Stiel 42 der Plattform 14 aufnehmen 
kann und dieser in s^xindenscdineile dur^ der Fltigel^ ; 

mutter 28 festsetzbar ist. 

Die Plattform 14 umfaBt den vorgenannten Stiel 42 ^ i innerhalb 
desseoi die Welle 43 verl&uft, den Plattformkopf 70, sowie die 
PlattformteilstQcke 46 und 48. 

Das Plattformteilsttick 4;6;ist tibe^^^ 78 mit dem unteren 

Ende des Stiels 42 verbunden, das Pattformteilsttick 48 ist fiber 
den Winkel 80 znit dem unteren Ende der Welle 43 verbunden. Bei 



eingeschobener Welle 43 in, den Stiel 42 bilden die Welle 43> der 
Stiel 42 zusainmen mit den Winkeln 78 iind 80 ein Schamier, wel- 
ches es erlaiabt, die an der Basen der Winkel befestigten Platt- 
formtQilsttick^ zangenarMg zu 6f fnen und 2U schlieBen^ :: 

Die Innenkanten der Plattformteilstiicke 46 und 48 weiaen ein 
Nut- bzw. Federprofil (86, 88) auf , wodurch Im geschlossenen Z]U- 
stand der PlattformteilstQckf! 46 und 4€ eine Verzahnung erreicht 
wird (Fig.. 9)., 't-;- . >...,^.,v:.,. -a . 

Am pberein Ende des Stiels 42 befinctetrsicsh der Plattformkdpf 70, 
bestehend aus Gehause 74 Schneckenrad 76, R&ndelsch33ube;72, so- 
wie aus Schrauben 82 und 84. Das GehSuse 74 ist fest mit d^ 
StielN42. verbunden. - ■ ■ 

Auf das obere:Ende;!'der Welle 43 wird> das Schneckenrad 76 mit der 
Schraube 82 befestigt. Durch geeignete Fozngebung des ,:Wellehenr 
des.tmd der ent^sprechei^ das Wellenende im 

Schneck^rirad 76 .wisrd bevferkstelligt, dafi die cy^arbindung zwiisch^ 
Schneckenrad 76 und Welle 43 verdrehsicher ist^ rDas Sclm(8ckenra.d: 
76 sitzt pafigenau und um die Achse der Welle 43 drehbar im Ge- 
hause „74: Oas mit ^ler Schraube 82 .au£ die Welle 43^ gescdlraubte x : 
Schneckenrad halt die Welle 43 und damit das PlattformteilstCick^^ 
48 in genau, der^ Hohe, dafi beim Schliefien der Plattformtexlstacke 
46 und 48 diese. sich uiiter pafigenauer^ Verzahnung.^ zu einer Flache^ 
vereinigen . 

Zum dffnen und Schliefien der PlattformteilstQcke 46 und 48 ist ; 
die R^ndelschraube 72 so im GehSuse angeordhet, 4afi sie mit ihr:: 
rem Gewinde den teilweise oder ganz um das Schneckenrad 76 lau- 
f enden Zabnkranz 77 tangential erf aflt ; Die Handelschraube : 72 ist 
durch die Schraube 84 in Achsenrichtung im Gehause 74 fixiert. 
Das Drehen der RSndel schraube erzeugt so ein Drehmoment auf das r . 



Schneckenrad 76, welches tiber die Welle 43 uhd deh Wihk^l BO Vdas 
Plattformteilstticdc AQ beziiglich der Wellenachse schwenkt. 

Auf wenigstens einem Plattformteilstiick 48 sind Befektigungs^ 
tel 52 ausgebildet, die zur Aufnahme und z\m Belegen von IM- 
schlingungsmitteln 54 dienen (vgl . Pig 12) ♦ 

Die Befestigungsniittel sind beispielsweiisa pxiswu^ atusgebil^ - 
det/ wie in Pig* 8 dargestellt^ wobei ein Spalt 56 unter dem 
Pilzkopf 58 zur Aufnahme und zxun Befestigen der lAnschllngungs- 
mittel 54 dient; Dies ist beispielsweiise atis den Pig.- iS lind 12 
ersichtlich. ■ ■■■ ' > ^■\■^^r.■i^-:■■^^.. 

Auf den Plattformteilstucken 46 und 48 sind f emer Of f ntingen 60 
au^gebildet, durch die die Utaischlingungsmittel 54 durchftUirbar 
sind/ wie in Fig. 11 bis 13 d^gestellt. Die Offiiungen 60 dienefi 
dabei als Lagerpuhkte fUr die Mittel 54, die beispielsweise Ves 
selloops 54 ^ind> so dafi das umschluncrene Kbxbhds^ef SB 62, Vie 
aus Fig. 9 bis 11 erbiGhU im DurctObriich 50 ei^gesrpaiuit lindi 
f ixiert werdeh kann . 

Pig. ^10^ zeigt^^^einet zweilta vbrteilhaf te^ AusiElihruiigsfbrm 200^'der^ 
Plattf orm,i«^bei :dife- Plattf brmteilstacke an einem Hebelinechania^ 
imis 48 befestigt" sind. Wird ^das GestSnge 45 nach dben gezogen^r 
so klappen die PlattformteilstCicke 46 und 48 auf ganzer B^eite 
auseinander. 

Pig. 17 zeigt eine dritte vorteilhafte Ausf&hruhgsfortii 300 d^r 
Plattform, wdbei die Offnungen 60 zusatzlich durch Schlitze 64 
mit deh B^dern der PlattfoxmteilstQcke 46 und 48 verbundeh^^^^^ ' " 
sind. Auf diese Weise kann ein m&hsames Einflkdeln der Vessello- 
ops 54 in die Of fnungen entf alien. Die Vessellbopd 54 werden 
statt. dessen tiber die Schlitze 64 in den entsprechenden Offnun- 
gen 60 bei geoffneten PlattformteilstQcken 46 und 48 plaziert. 
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Hierbei sind die Schlitze 64 bevorzugt hakenfdrmig oder s-formig 
ausgebildet, so dafi ein unbeabsichtlgtes Herausrutschen der Ves- 
selloops 54 aus den Offnungen 60 wirksam verhlndert. ist. 

Handhabung, Funktionsweise und weitere Elnzelheiten der erfiri- 
dungsgemaBen Anordnung werden xiachfolgend iinter Bezugnahme auf 
Fig. 6/11/ 12/ 13 und 16 erlautert. 

Die Anordniing besteht bevorzugt aus chirurgischem Stahl und die : 
Oberfl&che ist durch Glasperlenstrahlen behandelt. 

Die SSule 10 trSgt den Ausleger 12 und tell t den Ubergang zum . . 
jeweiligen jSperrer 16/ 18, beispielsweise einem BIRNBftUM^Sperrer 
dar. Es ist bevorzugt, auswechselbare Adaptermodule oder eiiien , 
Universaladapter vorzusehen, um die erfindungsgemafie Anordnung 
an alle im Gebrauoh befihdlichen Sperrer anschliefien zu fcdimen. ; 

In einer vorteilhaf ten Weiterbildung ist eih Kagelgelenk vorge- 
sehen/ das es ezmdglicht/ den Ausleger. 12 in jeden sinnvollen 
Rauinwinkel zu drehen, sowie ihn im Gelenk vor- und zurQckschie-: 
ben zu::kdnnen\ :Eine solche Variation vereinfacht die Justienihg ' 
der Plattfbrm. 

Die Konst3niktipn:des.Auslegergelehks .26;berQoksicht seinen 
Abmessungen die >Anforderungen<an hohe Stabillt&t/ freie Sicdit>:'r 
sohnelle Auf nahme und Arretierung sowie ^benso schnellei Freigabe: 
des Plattformstiels 42. -^v;- ;.v ./v.- ^ 

Die . im Gelenk entbal tene Qruckf eder. :36 wird vorzugsweise vpll-; : 
stSndig yon einer HQlseiUmschlossen/; um im Fall eines Feder- 
bmichs das unkontrollieirte Herabf alien vpn< BrucdistQcken in die ; : 
Brusthdhle unm5glich zu machen. 
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Um den Reibungs wider is tand des Herzens so gering wie mdglich zu 
gestalten, ist die Unterseite der Plattformteilstlicke 46 und 48 
vorzugsweise poliert. 

Die Osen 60 far die Vesselloops 54 befinden sich in %aer Vierer-^ 
anordungen rechts und links des ovalartigen DurcW:>ruchs 50^^^ 
groBer Wichtigkeit far die Sicdierheit ist das vollstandige Ent- 
scharfen und Polieren dieser Osen 60, damit ein Durchtrennen der 
Vesselloops 54 auf jeden Fall vermieden wird« 

Zwei IQiopfe 52 dienen zur Arretierung der Vesselloops 54. Hierzu 
vTerden die Hohlschlauche oder hohle Guinmizligel 54 um die ^sts P 
der itodpfe 52 geschlungen und sind bereits nach einer Otadrehuh^ 
fest -arretiert.^ 

Im pperationsbetrieb wird die Anordnung 100 ohne Piattfonn 14 
angereicsht, nachdem der LAD 62 vor und nach dem Anastomosenbe- 
reich mit Vesselloops 54 umschlungen wurdteik Der Ausleger beflnr 
det sich in einer auf Erfahruiig beruhenden iaittleren Positiori> ^ 
das Stulengelenk 22 ist geschlossen, das Auslegergelenk 26 ge-^ r - 
df f net und parallel zur Saule 10 auggericht4t; Die- PllSgelmuttern 
24 und 28 weisen zum Assistenten. 

Die Anordung 100 ohne Plattfbrm 14 :wirdoauf die. Basis des n 
BIRNBAUM-Sperrers 16 aufgesetzt und^im:Qiner auf Erfahrtmg. beru 
henden mittleren Position durcb Anziehen? der Elttgelschraube 20 v-^^^^^ 
an der Basis der S&ule befestigt« 

Durch abwechselndes Losen und Schlieaen der Gelenke 22/ 26 wird p 
die Anordung 100 so au^gericAtet, daB die Htlls6 des Auslegerg^^^ 
lenkes 26 senkrecht auf den Ahastoinbseia:)ereich Weist; um ca. 
drei cm nach rechts versetzt. 



Nun wird die Plattform 14 mit geschlossenen PlattformtQxlstiicken 
4^, 48 apgereicht und die Vesselloops 54 eingefadelt (Fig* 11) , 

Dann wird der Plattformstiel 42 in das geoffnete Auslegergelenk 
26 eingelegt und das Gelenk 26 geschlossen, jedoch noch nicht 
festges^.tzt... ■ . 

Es fplgt das gef&hlvolld Anzuglon^ Zen^^^ Absenken der ■ 

Plattfozm 14 unter at&idiger Abwtgun^^^ , 
Traumatisierung des, LAD 62 durch cUe Vesselloops . 54 «* ^ **jiiinijnale 
Behinderung der Herzaktion", ^'optixnale Ausrichtung der Plattform 
14 (tangential zur RerzoberflSche, Anastoinosexibereich zen triert, 
lange Achse des ovalartigjen Durchbrucbs 50 parallel, zum LAD 62) 
und, schliefilich. T^optiinal& R^ 
reic^s^i^: 

Wie in Fig. 12 dargestellt werden einschliefiend. die Vesselloops : 
54 an den Kn5pfen 52 festgesetzt. Mtin kann der Operateur mit dem 
NShen der Anastomose begizmen, wobei er oin optimal . ruhigge- 
steatites und f ixi^rt ausgerichtetes Kpronargef&B 62 vor . sich 
hat. : . : V- - ■^ - • 

Nach fertiggestellter Anastorose werden die Plattformteilstficke 
46 und 48 durch Bet&tigen der Randelsdhraube 72 geoffnet, die 
Vesselloops geldst und das Auslegergelenk 26 gedffnet, worauf 
sich die Plattform aus d^ Opera tionsf eld entfernen ISBt. 

Fig. 16A bis 16D veranschaulichen die Situation bei fixiert^ 
KbronargefSB 62 am schlagenden Herzen im kontrak tier ten Zustand 
(Fig. 16A) ^ in der Expansionsphase (Fig. 16B) ^ in expandiertem 
Zustand (Fig. 16C) und in der Kbntraktionsphase (Fig. 16D) . Hier 
wird deutlich/ dafi trotz unbehindert schlagendem Herzen das K6- 
ronargefSB 62 praktisch vollstandig ruhiggestellt ist. 



Pig. 13 zeigt im Deitail «fas Jftjjbringen der ierfindungsgemaBen^^ 
ordnung am Herzen. Der LAD 62 wird reciits und links neben d^ 
Aiiikslusaos^nbefdi 54 umschlungen und diese in 

geeiifhete 6seh bzw. 6ffriungen 60 dsr Plattform 14, 46> 48 gets- 
delt. Dann wird die Plattform abgesenkt, wobei die Vesselldbps 
54 leicht THJter Spannung gehalten warden. Wenn die Plattfom 14, 
46, 48 aufgesetzt ist (vgl. Pig. 12) > warden die Vessellobps 54 
darart uhter Sprung ge««itzt> dift^^^^d^^ versdhlbsseh und 

der Aiiastdniosenbereich iia Dvalartig^enr Durcdibrubh 50 zentf iert 
istv' ---^-'^ -s;, . ■•■ >. :. ■ -..-x .. .■•„■: ;;,;..; 

Pig. 14 und IS zeigen sichematisch zwei Au^iftkhrungsifoxman der . 
PlattformtiBilstacka al3 Anlagefiacheh. Bei der ftiisflihinihgsifbrm - 
gesa. Pig. 15 erg&nzen sich beide PlattfoxmteilstQcke 65, 66 
einer Kreisfiache mit dan Radius R. Die so gebildete AuflageflS- 
che betrSgt bevorzugterweise zehh QuadratzentfmetSr . 

Bei der Ausf t&rringsfom gemtfl ^ig. 16^'bildfen die baid«» Platt- 
formtailstOcke '67; 68 ein Rochtedc mit der LSnge I* und der ii^i^ 
te B. Die so gebildete AuflageflSche betrSgt bevorzugterweise 30 
Quadratzentimeter . 
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Anbrdhting zum Iblcaleh Ruliigstelleh eines 
sicdilagendeh Herze^^ • 



Schutzansprttdhe 



1/ zum lokail^ feihigstell^h ein^s schl^g^hderi Ifer- 

' i^iisv iiistfesondere ziiA Zweci der Herst^itm^ 
' s4 zwisiiiheri einem Bypasscohduit xirid eiiick lii^tond^ (62) 
der Vorderwand der linken Herzkammer/ mit eineV^^^ 
(14), ■ . • • - • • '■■ • ^ 

dadurch gekennzeichnet, da& 

die Plattfonu (14) aus mindestens zwei Plattformteilstticken 
besteht, welche so miteinander verblirideh sind, daiB sich die 
Plattformteilstticke (46,48) so gegeheihahd^r Bewe^ 
daB di^ Plattfomteiistucke (46,48) ^idh teiiweiW Oder ganz 
'voheinander Idsen. 



y Anordnung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, dafl 

die Plattform einen Durchbruch (50) atifweist, dessen Saum 
anteilig von beiden Plattfomteilstticken (46,48) gebildet 
wird. 

Anordnung nach Anspruch 2 
dadurch gekennzeichnet, rir\ & 
der Durchbruch ovalartig ist. 



Anordnung nach Anspruch 2, ( 
dadurch gekennzeichnet, dafi 

die Plattfcrm. in dem an den Durchbruch (50) angrehzendan Be- 
reich mindestens eine waibungen aufweist. 

Anordnung nach einem <Jea? vorhergehenden Ansprtiche, 
dadurch gekennzeichnet, dafi 

auf den Plattformteilstlicken (46,48) wenigsten eine 6f fnung 
y*?S^^^ f ®*!^ w^i fern^r Mittel (54) zum Utaschlin- . 

^ J??^^^ ;;vprge5eljen 

J^!^^® ^^^^ und an 

Wenigsten^^^^ auf den Gabelbiattem (46,48) vorgesehenen 
Befestigungsvorrichtungen (52) befestigbetr sind. 

Anpirdnung nach Anspruch 2, ^ ^ 
cteuliwch gekeno dafi 

der pyalartige Durchbruch e^^ kleinen Dur chines ser yon 7 nm 
bis 16 mm/ insbesondere von 10 nun, und einen groflen Durch- 
inesser von 9 nan bis 20 mm, insbesondere von 14 mm hat. 
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7. Anordnung nach einem der vorhergehenden AnsprtJiche/ 
dadurch gekennzeichnet, daB 

das Befestigtangsmittel (52) weihigs tens ein Prof ilknopf j^ 
pilzartigem Querschnitt ist. f . t:, 

8. Anordnung nach einem der vorhergehenden Anspruche, . 
dadurch gekennzeichnet, dafi 

die wenigsten zwei Offnungen (60) je auf einem Plattform- 
steilstQck (4^,48) ausgebildet sind 

9. Anordnung nach einem der vorhergehenden AnsprQche 
dadurch gekennzeichnet, dafi 

die wenigsten zwei Offnxingen (60) Bohrungen in den Platt- 
formteilstttcken (46,48) sind 

10. Anordnung nach einem der vorhergehenden AnsprQche 
dadurch gekennzeichnet, dafi 

wenigstens ein PlattformteilstOck (46,48) an einer am Herzen 
aufliegehden Seite zum Durchbruch (50) hin angefast ist. 

11. Anordnung nach einem der vorhergehenden AnsprCiche, 
dadurch gekennzeichnet, dafi 

das Mittel (54) zum Umschlingen des Koronargef&fies (62) we- 
nigstens ein Faden oder wenigstens ein Vesselloop ist. 

12. Anordnung nach einem der vorhergehenden AnsprQche, 
dadurch gekennzeichnet, dafi 

in den Plattformteilstl^cken (46,48) Schlitze (64) vorgesehen 
sind, welche ausgehend von den Kan ten, an denen sich die 




Plattformteilstiicke (46,48) berQhren, zu je einer Of f nung 
(60) verlaufen. 

13. ^ Anbrdnxmg nacUi Ansprucii 12y^ ■ v 

dadurch gekennzeichnet^ daB : v 

die Schlitze (64) jeweils haken- Oder s-fdrmig ausgebildet 
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